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IMPLANT INTRAOCULAIRE ACCOMMODATIF. 

iTsr^tu ^'^"^P'Q"t Intfaoculaire aocommodatif comprend une 
lentil e avec une partle laptlque centrale et une partle p6ri- 
pb6rlque de malntlen de celfe-cl dans le sac capsulalre. La 
partle pdriphdilque est une pl$ce (1) annulalm ^lastlque* 
ment deformable en fonne de gouttl6re ouverte vers I'mtd- 
rleur avec une alia post6rleure (3) au contact de la parol 
posterleure et une aile ant6r1eure (2) au contact de la partle 
p6ripWrlque resiante de la parol ant^rieure du sac capsu- 
laire, I alls ant^rleure (2) comportant au molns deux pattes 
(4 et 5) en forme de crochels en saillle radlale du bord de 
I alle. La partle optlque est quant k elleune lentllle (6) en for- 
me de dlsque comportant au molns deux ouvertures (7et 8) 
dans sa zone pdrlph^rique au moyen desqueltes elle est 
malntenue par les crochets (4, 5) de la pffece annulaire (1 ). 
Application ^1 rophtalmologle. 
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La prisente invention concerne un implant intrao- 
culaire destine a fitre implant§ aux lieu et place du 
cristallin naturel ^ la suite d'une operation de la 
cataracte. 

5 L' accommodation est le processus par lequel 

I'oeil met au point sur les objets rapproch^s au moyen 
d'une d§formation contr6l6e et d'une augmentation de la 
courbure des surfaces du cristallin. Le m§canisme d' accom- 
modation paryient de la contraction du muscle ciliaire qui 

10 relSche les tensions de la zonule et permet au cristallin 
de prendre une forme plus ronde. A 1' inverse, lorsque 
I'oeil met au point k I'infini, le muscle ciliaire est 
relSch6, la zonule est sous tension et la lentille est sous 
une contrainte maximale prenant ainsi une forme plus plate. 

15 Tous les individus perdent leur aptitude k accommoder 
ggnSralement au cours de la cinquantaine et doivent porter 
des verres correcteurs pour lire ou pour des travaux 
rapproch^Sf ceci §tant appel§ la presbytia. 

La presbytia est due plusieurs facteurs, 

20 notamment au changement de toutes les conposantes de 
I'appareil accommodatif : durcissement du mat§riau formant" 
le cristallin qui fait que ce cristallin est moins deforma- 
ble et changement dans sa g§om6trie produit par la crois- 
sance continue du cristallin. Ces changements comptent pour 

25 une grande part dans la reduction de 1' accommodation avec 
I'age et la survenance de la presbytie. 

L' opacification du cristallin est appelee cata- 
racte ; cela conduit cl la perte de la vision. La cause la 
plus commune de la cataracte est I'Sge. L'op6ration de la. 

30 cataracte avec implantation d'une lentille intraoculaire en 
polym^re est la procedure chirurgicale La plus commune. La 
lentille opaque est retiree au travers d'une ouverture 
circulaire et centrale sur la capsule ant^rieure appelee 
capsulorhexis. L' ouverture est habituellement de cinq S six 

35 raillimStres en diamStre et commence environ a deux millimS- 
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tres de 1' insertion antferieure de la zonule. La phacoemul- 
sification esb le proc6d4 par lequel on fragmente par 
ultrasons le matSriau cristallinien qui est ensuite retire 
par aspiration. Une lentille synthitique en polym§tylm§ta- 
5 crilate (PMMA) ou souple et pliable en polymSre acrylique 
ou a base de silicone est ensuite ins4r§e a I'interieur du 
sac capsulaire. La puissance optique de la lentille 
intraoculaire est g6n6raleraent choisie pour minimiser la 
d^ficience refractive post-op6ratoire du patient mais le 
10 pouvoir de mise au point de la lentille est fixe, ce qui ne 
permet pas d'obtenir une accommodation. 

De nombreux essais ont 6t§ tenths pour restaurer 
au moins partiellement 1' aptitude a 1 ' accommodation avec 
une lentille intraoculaire. C'est ainsi que le document US 
15 5 607 472 propose une lentille en au moins deux parties, 
une premidre partie postfirieure apportant la principale 
fraction de puissance optique ^ la lentille portant devant 
elle line seconde partie dgformable qui est reli§e au centre 
a la premiere partie et qui est reliee en p^riphgrie au 
bord de I'ouverture de capsulorhexis. Outre le fait que 
eette lentille est coraplexe. la liaison de la seconde 
partie au bord de I'ouverture de la parol antgrieure du sac 
capsulaire est loin d'dtre pratiqu§e avec succds. 

La society allemande MORCHBR. a proposS une 
25 lentille intraoculaire qui est impiantSe dans le sac 
capsulaire. Cette lentille comprend une partie optique 
centrale d'environ cinq millim§tres et demi entourge par 
une jupe fine s'Stendant vers I'arri^re de la partie 
optique avec des orifices, cette jupe §tant bord^e par un 
anneau de renforcement circulaire avec des encoches. Le 
diamdtre total de cet implant est de dix millimdtres. Cet 
implant porte centre la partie interne p6riph6rlque de la 
capsule ant§rieure. Ainsi, quand la zonule, par l'interm4- 
diaire du muscle auxiliaire, exerce une tension sur la 
circonference du sac capsulaire, la lentille est d6plac6e 
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vers . I'arridre, ce qui change la refraction de I'oeil. 
L' Evaluation clinique de cette technique a fait apparaitre 
que les modifications du pouvoir r^fractif de I'oeii sont 
limit§es. En plus de cette possibility lirait^e d'accommo- 
5 der, la proc§dure d' implantation demande una incision plus 
longue que celle necessaire sL implanter des lentilles 
pliables non accommodatives. 

Pour pal lier .1' inconvenient des lentilles accom- 
modatives existantes qui resident principalement dans le 

10 fait gu'il convient de pratiquer une incision large dans la 
com6e pour pouvoir introduire une telle lentille dont le 
diamdtre ext6rieur et souvent voisin de dix millimetres, la 
prSsente invention met en oeuvre une lentille en deux 
parties k savoir un tendeur capsulaire qui supporte une 

15 partie optique I'un et 1' autre etant introduit successive- 
ment dans le sac capsulaire. 

Plus prScisement 1' invention a pour objet un 
implant intraoculaire accommodatif comprenant une lentille 
avec une partie optique centrale et une partie p^ripherique 

20 de maintien de celle-ci dans le sac capsulaire et de 
transmission 5 la partie optique des forces et dSplacements 
de la partie equatoriale du sac capsulaire resultant du 
changement d'gtat du muscle ciliaire. Selon 1' invention, la 
partie pgriphSrique est une pidce annulaire en forme de 

25 gouttiSre ouverte vers I'intSrieur avec une aile post§- 
rieure au contact de la paroi post§rieure et une aile 
ant§rieure au contact de la partie pSriph^rique restante de 
la paroi ant6rieure du sac capsulaire, I'aile antirieure 
comportant au moins deux pattes en forme de crochets en 

30 saillie radiale du bord de I'aile. La partie optique est 
quant ^ elle une pi§ce en forme de disque comportant au 
moins deux ouvertures dans sa zone p§ripherique au moyen 
desc[uelles elle est suspendue a la pidce annulaire. 

La piece annulaire qui, a I'etat normal, est de 

35 grand diametre, peut etre pli^e dans un faible encombrement 
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afin de pouvoir §tre introduite au travers d'une incision 
com6enne de longueur limit6e. La partie optique est alors 
un implant de diamdtre beaucoup plus r6duit (de I'ordre de 
sept millimetres) qui peut §tre 6galement introduit plie au 
5 travers de cette petite incision comSenne. 

Dans un mode de realisation prgfgrg de 1' inven- 
tion, I'aile antSrieure de la partie annulaire comporte au 
voisinage de sa raeine une zone annulaire de flexibility 
augment^e. Cette zonfe peut §tre rSalis^e par un amincisse- 
10 ment de la paroi de I'aile a cet endroit. On comprend 
qu'ainsi la partie optique est suspendue a une aile qui est 
facilement mobile ^ la manidre d'un levier transformand en 
dgplacements les deformations de la partie Squatoriale du 
sac capsulaire dues aux forces qu'elle subit de la part de 
15 la zonule. Biles jouent alors le r51e d'un levier qui, 
lorsque le sac capsulaire est soumis 4 la tension de li 
zonule (vision de loin) , repousse la piSce centrals optique 
-vers I'arriere, modifiant ainsi la puissance refractive de 
I'oeil dans le sens d'une diminution permettant une^mise au 
: point a I'infini. En revanche, lorsque le muscle ciliaire 
• est contracts, c'est-a-dire lorsque la zonule est relachee, 
la partie equatoriale du sac capsulaire tend a se r§tr§cir 
en diamdtre par son elasticity propre. ce qui force la 
gouttidre h s'ouvrir, et notarament I'aile anterieure a 
remonter vers la cornee tirant ainsi vers I'avant de I'oeil 
la partie optique de la lentille dans le sens d'une 
augmentation de la puissance refractive du systgme. II 
s'agit alors de 1' accommodation pour mettre au point sur 
des objets proches. 

D'autres caracteristiques et avantages de 1' in- 
vention ressortiront de la description d'un de ses modes de 
realisation donnes ci-apr6s a titre d'exemples non limita- 
tifs. 

II sera fait reference aux dessins annexes parrai 

35 lesquels r 
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- la figure 1 est une vue en coupe d'un implant 
conforToe a 1' invention, f^] 

- la figure 2 est une vue ext^rieure en perspec- 
tive de la partie optique de 1' implant, 

^ " Isi figure 3 est une vue en perspective de la 

pi^ce annulaire extSrieure de 1' implant formant tendeur du 
sac capsulaire, 

- les figures 4 et 5 illustrent en coupe par- 
tielle, les deiix Stats de 1' implant lors de la vision de 

10 pr6s (figure 4) et lors de la vision de loin (figure 5) . 

L' implant selon 1' invention represents aux 
figures i a 3 comporte deux pidces. Une premiere pidce 
ext§rieure annulaire 1 dont la section est en forme de 
gouttifere ouverte vers I'interieur, qui possdde une aile 

15 antSrieure 2 et une aile postSrieure 3. L'aile antSrieure 
2 possdde deux pattes 4 et 5, dans le cas de figure 
diamStralement opposSes, qui font saillie S I'intSrieur du 
bord de cette aile et qui sont conformSes en crochets k 
1' interieur du volume de la gouttidre. Ces crochets 4 et 5 

20 sont destines k retenir la partie optique de 1' implant. ^ ^ 
Cette partie optique est formSe par une pi^ce 6 eri forme de 
disque, ici biconvexe, s6par6e de la pidce annulaire l. 
Cette pidce 6 poss&de deux orifices 7 et 8 traversants dans 
lesquels peuvent Stre librement log§s les crochets 4 et 5 . 

25 On not era d, ce propos que la forme intSrieure des crochets 
est telle qu'elle en^fiche pratiquement tout mouvement du 
disque optique par rapport aux crochets le long de I'axe 
optique de sorte qu'un dSplacement des crochets dont une 
composante s'§tend parallelement a cet axe entrains un 

30 dSplacement correspondant du disque optique. Dans le cas 
represents, la forme intSrieure des crochets 4 et 6 est 
anguleuse pour former des butSes ^ la partie du disque 
extSrieure aux orifices 7 et 8 qui est logSe a I'intSrieur 
du crochet. On notera que le diam&tre extSrieur de la pidce 

35 6, de I'ordre de sept millimdtres, est supSrieur au 
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diamdtre du bord des ailes 2 et 3, de sorte que lorsque la 
I pidce 6 est log6e a I'int^rieur de la gouttiSre, 6lle ne 

peut spontangment s'en ichapper. Les diamdtres des bords 
des ailes 2 et 3 ne sont pas egaux, le diametre le plus 
5 grand gtant celui du bord de I'aile ant^rieure 2. 

Le fond de la goutti&re 1. c' est-H-dire la partie 
qui relie les deux ailes et qui a le diaindtre exterieur 
maximal (de neuf millimdtres et demi a dix millimetres, 
diamStre qui correspond au diamStre Equatorial du sac 
10 capsulaire d'un homme d'une trentaine d'ann§es) . est d'une 
gpaisseur plus iraportante que celle qui constitue les ailes 
2 et 3. Le choix de cette dimension (9,5-iOtnm) permet de 
prendre en compte le fait qu'au moment de 1' operation, le 
patient 6tant en g§nSral Sgg de 60 ans au moins. la 
lentille cristallinienne est d'un volume accru par rapport 
a celui qu'elle avait lorsque le patient §tait plus jeune. 
Le remplacement dans le sac capsulaire du mat§riau cristal- 
linien par 1' implant selon 1' invention, done de diamdtre 
Equatorial plus petit que celui du sac au momeht de 
1 'operation, laisse au sac la possibility de se rEtracter 
partiellement sur I'anneau. La consequence de cette 
retraction reside dans une diminution du relachement des 
fibres zonulaires que le grossissement du cristallin 
naturel avait causfi. il s'ensuit que les changements d'Etat 
du muscle ciliaire sont mieux transmis a la partie §quato- 
. riale du sac capsulaire. Bn d'autres termes la diminution 
de ce reiachement permet de transmettre k la capsule une 
plus grande partie de I'amplitude du dEplacement du muscle 
ciliaire que celle transmissible a la capsule naturelle qui 
30 avait grossi. 

La mise en place de 1' implant selon 1' invention 
a I'intErieur du sac capsulaire consiste i replier sur 
elle-mSme la pidce annulaire i de manifere k eii rEduire 
I'encotnbrement en section afin de pouvoir I'introduire dans 
le sac capsulaire par I'intermgdiaire d'une incision 
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corn§enne de faible longueur. Une fois la piece l mise en 
place dans le sac du fait de son §lasticit6 propre, celle- 
ci forme un el§ment de maintien de ce sac pour ajuster son 
diamdtre Equatorial ll. une valeur proche de celle que le 
5 cristallin avait lorsque le patient 6tait age d'une 
trentaine d'annSes. Fixer le diamdtre equatorial du sac 
capsulaire a cette dimension, c'est-a-dire limiter sa 
retraction partielle, c'est le placer dans xme situation 
optimale pour b6n6f icier de 1' amplitude maximale des 

10 mouvements du muscle ciliaire transmis k ce sac par la 
zonule, cotrane expliquS ci-dessus. Pour obtenir ce r§sultat, 
on aura choisi une dimension de piece i adequate, 4 partir 
d'une mesure pr§op$ratoire du diametre Equatorial du 
cristallin (par une mEthode connue, par exemple par 

15 ultrason) t laquelle on aura soustrait entre 0,5 et 0,75 mm 
pour determiner le diamdtre exterieur de la pi§ce 1 qui 
convient . 

On met ensuite en place la partie optique 6 en 
1' introduisant dans la gouttiere 1 et, au tnoyen d'un outil 

20 special, en foryant les crochets 4 et 5 i I'intSrieur des 
orifices 7 et 8 . 

Bien entendu les parties 1 et 6 de 1' implant sont 
dans un materiau souple et pliable connu en lui-m§me tel 
qu'un polymdre acrylique ou k base de silicone. On aura 

25 remarque aux figures 1 et 3 que le dos 4a et 5a des 
crochets 4 et 5 est dans le prolongement de la surface 
exterieure de 1 ' aile . anterieure 2. Les crochets peuvent 
done ainsi Epouser parfaitement ce qui reste de la parol 
anterieure du sac capsulaire. On aura ggalement remarquS 

30 que la zone de liaison des crochets i I'aile 2 s'effectue 
par une partie de faible Epaisseur qui const itue une sorte 
de pseudo-articulation des crochets par rapport al la piece 
annulaire 1. Cette zone rep^rge 10 a la figure l et 11 aux 
figures 4 et 5. Dans le mode de realisation des figures 4 

35 et 5, on a illustre I'effet de levier amplif icateur de 



BNSDOCID: <FR_^84576A1J^ 



8 



mouvement joug par les crochets 4 et 5 lors d'une tension 
des fibres zonulaires 13. 

La figure 4 est une vue en coupe partielle de 
1' implant selon 1' invention mis en place dans le sac 
capsulaire 12, k l'§tant d' accommodation c'est-^-dire dans 
sa forme prise sous I'effet de la retraction 61astique de 
la zone 6quatoriale du sac capsulaire du fait que la zonule 
13 est reiachSe (muscle ciliaire contract^) . 

A la figure 5 oii a repr§sentg l'6tat pris par 
1' implant de 1' invention lorsque le imisde ciliaire est 
relSch4, c'est-S-dire que la zonule 13 est tendue, cette 
tension ayant pour effet d'aplatir la zone ^quatoriale -du 
sac capsulaire 12, cet aplatissement provoquant un pivote- 
ment vers I'lntfirieur de la goutti&re des crochets 4 et 5 
autour de la zone de grande flexibilit6 ii. on comprend que 
dans cet 6tat la partie optique 6 de 1' implant se trouve 
repoussSe vers I'arriSre de I'oeil, ce qui affecte la 
puissance globale du systdme dans le sens d'une diminution, 
ce qui est le cas lors d'une accommodation a I'infihi. 

L' invention peut prendre d'autres formes de 
realisation. Par exemple, on peut mettre en place plus de 
deux crochets (trois ou quatre) de suspension de la pidce 
optique dans la pi&ce annulaire. 
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REVENDICATIQNS 

1. Implant intraoculaire accommodatif comprenant 
une partie optique centrale et une partie pgriph§rique de 
maintien de celle-ci dans le sac capsulaire et de transmis- 
5 sion ^ la partie optique des forces et d§placements de la 
partie 6quatoriale du sac capsulaire resultant des change- 
raents d'Stat du muscle ciliaire, caract6ris€ en ce que la. 
partie p6riph6rique est une piSce (l) annulaire en matSriau 
Slastiquement .d^formable en f prme de goutti^re ouverte vers 

.10 l'int§rieur avec une aile postSrieure (3) au contact de la 
parol post^rieure et une aile ant§rieure (2) au contact de 
la partie p6riph6rique restante de la paroi antSrieure du 
sac capsulaire, en ce que I'aile ant6rieure (2) comporte au 
moins deux pattes (4 et 5) en forme de crochets en saillie 

15 radiale du bord de I'aile et en ce que la partie optique 
est quant ^ elle une lentille (6) en forme de disque 
ccMnportant au moins deux ouvertures (7 et 8). dans sa zone 
pgriphSrique au moyen desquelles elle est maintenue par les 
crochets (4, 5) de la piSce annulaire (1). 

20 2. Implant intraoculaire selon la revendication 

1, caract§ris6 en ce que la zone de raccordement (11) de 
chaque crochet (4, 5) a I'aile anteirieure est de flexibi- 
lity augment^e. 

3. Implant selon la revendication i ou.la reven- 
25 dication 2, caract§ris6 en ce que le dos (4a, 5a) de chaque 

crochet (4, 5) est situS dans le prolongement de la face 
externe de I'aile antgrieure (2). 

4. Implant selon I'une des revendications prgc6- 
dentes, caractSrisS en ce que chaque crochet (4, 5.) coopdre 

3 0 avec la lentille sans jeu dans la direction de I'axe 
optique de 1' implant. 

5. Implant selon I'une des revendications prece- 
dentes, caractgrisS en ce que la partie de liaison (9) des 
deux ailes de la pidce annulaire est d'^paisseur sup§rieure 

35 a la plus grande 6paisseur de chacune des ailes. 
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6. Implant selon I'une des revendi cat ions pr6ce- 
^ ' dentes, caract6ris6 en ce que le diametre de la lentille 

(6) est infgrieur au diamStre equatorial interne de la 
pidce annulaiire (l) et est sup$rieur au diamdtre du bord de 
5 chaque aile (2,3). 
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